
Dath:

Nazwa oferenta lpieczgc

FORMULARZ OFERTY

Nawiqzujqc do postqpowania z dnia 14.10.2A2Q r. dotyczqcego ubezpieczeri

komunikacyjnych na 2021 r. dla pojazd6w sluzbowych WIOR|N Poznah oferujemy

wykonanie zamowienia - zgodnie z wymogami opisanymi w zaproszeniu WDA 1.10.2020

Dane skladajqcego oferlq (wykonawcy)

Pelna nazwa /nazwisko

Forma prawna

NP

REGON

Dokladny Adres: ul.

2,5,

Miejscowos6 + kod pocztowy

2.6. Wojewodztwo

2,7. Tel, / faks



2.8. email:

Nazwa banku
2.09

rachunku

numer

Osoba upowazniona

2.10. podpisania umowy

wykonanie zamowienia

do

o

2.11. Osoba do kontaktu

Potwierdzam posiadanie niezbqdnej wiedzy i umiejgtnoSci, oraz kompetencji i do6wiadczenia

zawodowego niezbqdnego do wykonania ww. zam6wienia -- zgodnie z warunkami opisanymi w

za pyta n i u ofedowym. N a potwie rdze n ie zalqczam doku m e nty poswi ad czaj qce :

(a) .. .

(b) ..
(c)

Jezeli podmiot/osoba ubiegajqca s;iq prowadzi dzialalnoS6 gospodarczq, niezbqdne jest

zalqczenie aktualnego wyciqgu z Centralnego Rejestru Dzial. Gospodarczej lub KRS (tj. max 3

miesiqce od daty wystawienia)

):

Wynagrodzenie: cena brutto (z podatkiem VAT je5li dotyczy)

slownie:

Data

Podpis osoby / osob skladajqcych oferlq nrajqcyclr uprawnienia do reprezentowania

wyKonawcy:


